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В настоящее время существует достаточно моделей и программ формирования здорового обра-
за жизни современной молодежи, но анализ научной литературы показывает, что имеются опреде-
ленные противоречия и трудности в организации этой деятельности [1]. С одной стороны, недо-
статочное внимание различных структур и ведомств к проблеме организации отдыха и оздоровле-
ния студенческой молодежи, с другой стороны, недостаточная активность самих студентов по 
применению современных оздоровительных технологий, способствующих приобщению к основам 
здорового образа жизни [2].  
Состояние здоровья молодѐжи – важнейший показатель благополучия общества и государства, 
не только отражающий настоящую ситуацию, но и дающий точный прогноз на будущее [4]. Тру-
довые ресурсы страны, ее безопасность, политическая стабильность, экономическое благополучие 
и морально-нравственный уровень населения непосредственно зависят от состояния здоровья де-
тей, подростков, молодежи.  
Социологическое исследование, проведѐнное среди первокурсников (158 респондентов, гене-
ральная совокупность 1520) Читинского государственного университета, показало, что большин-
ство студентов первокурсников отмечают субъективную важность и ценность здоровья. По мне-
нию большинства (72,5 %) здоровье важно и ценно потому, что «оно является основой жизни», 
«быть здоровым, значит быть полностью уверенным в себе», «для меня важно прожить долгую и 
счастливую жизнь», «здоровые родители – здоровые дети», «здоровый организм - залог жизни», 
«оно самое ценное, что есть у меня», «от здоровья зависит будущее». 
Часть молодых людей (20,3 %) отмечали, что здоровье не является для них важной ценностью, 
обосновывая это тем, что «есть ценности дороже здоровья»,  «в мире есть вещи, куда более важ-
нее», «для меня на первом месте карьера», «с ним у меня все в порядке». Некоторые молодые лю-
ди (7,2 %) считают, что беспокоиться о здоровье не имеет смысла, потому что  «его и так нет», «об 
этом беспокоится моя мама», «это не главное в жизни», «я здоров». 
Таким образом, явно выражены тенденции в молодежной среде, связанные с непростым про-
цессом осознания важности и ценности здоровья. 
Результаты исследования показали  отношение и поведение молодых людей к здоровому обра-
зу жизни. Выявлено, что 85 % студентов достаточно много знают о здоровом образе жизни. Но 
при этом 28% из них курят, 33 % хотели бы вести здоровый образ жизни, но на это «время не хва-
тает» и 34 % студентов  ведут здоровый образ жизни.  
Проведенное нами исследование формирования здорового образа жизни молодежи позволило 
констатировать, что в настоящее время процесс социального воспитания молодежи на региональ-
ном уровне проработан недостаточно.  
В процессе исследования было выявлено:  
1) у современной молодежи нет целостного понимания сущности здорового образа жизни;  
2) отсутствует совместная деятельность медицинских, образовательных, культурно-досуговых 
и правоохранительных органов по формирования образовательной среды, создающей условия для 
сохранения и улучшения  здоровья молодежи;  
3) на региональном уровне не выделяются необходимые средства на достаточное финансирова-
ние существующих программ формирования здорового образа жизни и развитие сети оздорови-
тельных услуг; 
4) отсутствует мониторинг реального состояния здоровья студенческой молодежи по основным 
компонентам здоровья и раскрытия социальных, психолого-педагогических причин его ухудше-
ния; 
Учитывая вышеизложенное, мы сделали вывод, что  потребность в системном решении про-
блемы, связанной с усилением мер по охране и укреплению здоровья  на региональном уровне, 
определяется также следующими основными обстоятельствами:  
1) необходимостью ориентации молодых людей на здоровье как социальное свойство лично-
сти, обеспечивающее в условиях рыночной экономики конкурентоспособность, благополучие се-
мьи, профессиональное долголетие, обеспеченную старость;  
2) признанием роли здоровья населения как стратегического потенциала, фактора националь-






3) необходимостью формирования культуры здоровья молодѐжи;  
4) высокой экономической эффективностью профилактических и оздоровительных программ. 
Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями возможна только посред-
ством осуществления взаимосвязанного программно-целевого подхода, включающего комплекс 
взаимосвязанных мероприятий по профилактике, диагностике, лечению, реабилитации при соци-
ально значимых заболеваниях людей.  Поэтому было принято Постановление Правительства За-
байкальского края от 24 ноября 2009 г. N 426 "Об утверждении краевой долгосрочной целевой 
программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Забайкальском 
крае (2010-2012 годы).  Потребность в финансировании мероприятий программы составляет 
1092449,026 тыс. рублей. 
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Несмотря на то, что государством затрачиваются значительные средства на создание благопри-
ятных условий для воспитания подрастающего поколения здоровым и значительные успехи в ме-
дицинской науке по лечению болезней, существенного улучшения здоровья и психофизического 
состояния молодежи не отмечается. Наоборот, с каждым годом растет количество молодых людей 
с отклонениями в здоровье. За последние два десятилетия количество студентов, имеющих откло-
нение в состоянии здоровья, увеличилось более чем в 5,4 раза. Методика проведения занятий с 
этим контингентом остается прежней, т.е. основу учебного процесса составляют комплексы 
упражнений, направленных на восстановление органов и систем организма, имеющих отклонение 
от нормы, как правило, выполняемые в малом объеме и с низкой интенсивностью двигательной 
нагрузки. 
Одним из факторов, препятствующих  улучшению психофизического состояния занимающих-
ся, имеющих отклонение в состоянии здоровья, является психология отношения специалистов, 
занимающихся здоровьем подрастающего поколения, к вопросам двигательной нагрузки, к пока-
заниям и противопоказаниям и срокам освобождения от занятий физической культурой после пе-
ренесенных заболеваний. Следует отметить, что это отношение возникло под влиянием теории 
охранительного режима больных в начале 30-х годов прошлого века, подкреплено официальными 
документами министерств и действует на практике до настоящего времени, не смотря на ряд из-
менений в определении медицинских групп для занятий физической культурой (приказ N 
1136/219/482 от 3.08.1998 г. "О совершенствовании врачебного контроля за детьми и подростками, 
учащимися и студентами").  
Идея использования физических упражнений в интересах профилактики болезней и продления 
жизни никогда не умирала. Она прошла через многие века, и люди в разные эпохи не раз возвра-
щались к целительной силе природы и движения. Однако теория охранительного режима поддер-
живается и защищается специалистами, занимающимися здоровьем подрастающего поколения и 
не только медиками, но большой группой работников физической культуры. 
На отрицательное влияние охранительного режима, используемого в физическом воспитании 
подрастающего поколения имеющего отклонения в состоянии здоровья, указывают тревожные 
данные, связанные с важнейшим показателем жизнедеятельности человека – его работоспособно-
стью. Академик А. Войтович приводит следующие данные: детей с нормальным развитием и нор-
мальным развитием функций организма в стране в 2003 г. было 27 %, в 1997 г. этот процент со-
ставлял более 33 %, первичная заболеваемость детей до 14 лет за последнее десятилетие увеличи-
лась более чем на 38 %. 
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